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L a medecine nucleaire utilise 
des medicaments radiopharma- 
ceutiques, sources radioactives 
non scellees « dispersibles », adminis- 
tres par voie orale ou intraveineuse a 
visee diagnostique ou therapeutique. 
Pour le patient, les risques dependent 
du radionucleide utilise et de l’activite 
administree. Pour l’entourage, ils sont 
potentiellement lies a l’exposition 
externe et a la contamination interne 
car le patient est temporairement 
radioactif. Apres administration d’un 
radiopharmaceutique, le deroulement 
de l’examen ou du traitement ainsi que 
les consignes generates de radiopro- 
tection sont expliques au patient par le 
manipulateur en electroradiologie 
medicale. 

Consignes generates 
et recommandations 
en radioprotection 

Tout acte medical utilisant les rayon- 
nements ionisants doit etre justifie. 
La radioprotection a pour but de dimi- 
nuer a une valeur aussi faible que pos- 
sible l’irradiation du patient et de son 
entourage, et de limiter la contamina- 
tion environnementale, qui doit rester 
inferieure aux valeurs reglementaires. 
Les dechets et les effluents containi- 
ng par la radioactivite sont stockes 
pour decroissance des sources radio- 
actives. Leur niveau de radioactivite 
est controle avant elimination. 1 La 
protection contre l’exposition externe 


repose sur trois facteurs : l’utilisation 
d’ecrans, le temps et la distance. II est 
recommande apres l’administration 
d’un medicament radioactif de limiter 
la duree des contacts rapproches et 
d’eviter la contamination des proches 
par les fluides biologiques (urine, 
sang, salive...). 

La surveillance dosimetrique des 
patients et l’optimisation du reglage 
des appareils sont sous la responsa- 
bilite des physiciens medicaux. La 
surveillance dosimetrique du person- 
nel soignant est obligatoire, elle est 
sous la responsabilite du medecin du 
travail. Revaluation et la prevention 
des risques d’exposition du salarie 
sont assurees par la personne compe- 
tente en radioprotection (PCR). Ces 
dispositions sont controlees par F Au- 
torite de surete nucleaire. 2 

Imagerie diagnostique en 
medecine nucleaire 

Scintigraphie au technetium 99m 

Le technetium 99m est un emetteur 
gamma, de courte duree de vie (6 heures) 


et de faible energie (140 kiloelectron- 
volts [keV]). Par exemple, la scintigra- 
phie osseuse utilise ce traceur associe 
a un vecteur dont le tropisme osseux 
est equivalent a celui du calcium. Les 
bonnes pratiques professionnelles, en 
particulier Futilisation de dispositifs 
blindes au cours de la preparation du 
radiopharmaceutique et le respect de 
la posologie en fonction du poids du 
patient, rendent cet examen tres peu 
irradiant pour le patient (3 a 4 mSv) et 
bien sur encore moins pour le person- 
nel (0,002 mSv au niveau du corps 
entier et a 0,087 pour les mains). 

Tomographie par emission 
de positons (TEP) au fluor 18 

Cet examen realise avec du 18-fluo- 
rodesoxyglucose est aujourd’hui asso- 
cie a une tomodensitometrie a rayons 
X. L’exposition totale du patient est de 
l’ordre de 10 millisieverts (mSv)*. 
Comme la demi-vie est courte (2 heu- 
res), les recommandations pour le 
patient et son entourage sont reduites 
a quelques heures apres l’injection du 
radiopharmaceutique. 


* Au debut de la TEP/TDM (it y a une dizaine d’annees) , l’exposition du patient etait proche 
de 25 mSv. Aujourd’hui, les progres realises en instrumentation ainsi que la mise en ceuvre 
des processus d’ optimisation ont permis de diminuer significativement cette exposition. 

Dans le dernier rapport de 1’IRSN mtitvie Exposition de la population frangaise aux 
rayonnements ionisants liee aux actes de diagnostic medical en 2012 (rapport PRP-HOM 
n° 2014-6) , it est indique une valeur de 14 mSv pour mi examen du corps entier (valeur moyenne 
nationale) . Cette exposition peut etre diminuee lorsque l’ensemble du processus est optimise 
(reglage des parametres du tomodensitometre et minimisation de l’activite administree au patient) , 
et atteindre une valeur voisine de 10 mSv. 
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Les proprieties du F-18 peuvent 
conduire a une exposition significative 
du personnel, notamment au niveau des 
extremities. Un dispositif de preparation 
et d’injection automatise permet de la 
limiter considerablement. L’exposition 
pour une TEP est de l’ordre de 0,127 mSv 
aux mains et de 0,007 mSv au corps 
entier. 

Traitements radioactifs 
en medecine nucleaire 

lode 131 

Compte tenu de l’activite administree 
elevee (740 a 3 700 megabecquerels 
[MBq]) d’iode 131 qui emet un rayonne- 
ment gamma de haute energie (364 keV) , 
le patient traite pour cancer de la thy- 
ro'ide est hospitalise 3 jours en chambre 
dediee a ce type de traitement (dont les 
effluents sont stockes), sans droit de 
visite ni de sortie. Cela permet de limi- 
ter l’exposition des proches, du person- 
nel et d’eviter la contamination de 
l’environnement. Lors du retour au 
domicile et durant une semaine, il lui 


est demande de limiter les contacts 
longs et rapproches avec l’entourage et 
en particulier les femmes enceintes et 
les jeunes enfants, et d’eviter tout 
contact par la salive. En respectant ces 
consignes, l’exposition des proches est 
faible et nettement inferieure a la limite 
annuelle pour le public, fixee a 1 mSv. 3 
L’exposition du personnel soignant pour 
un traitement a l’iode 131 est de l’ordre 
de 0,013 mSv en dose efficace (corps 
entier) et de 0,105 mSv pour les mains. 

Radium 223 

Le radium 223 (emetteur alpha) est 
utilise a visee therapeutique. Comme les 
particules alpha sont arretees par une 
simple feuille de papier, les mesures de 
radioprotection consistent a prevenir 
toute contamination interne et cutanee. 
La prise en charge du patient est orga- 
nisee en ambulatoire. L’exposition du 
personnel soignant lors d’un traitement 
au chlorure de radium 223 est de l’ordre 
de 0,02 mSv aux mains et n’est pas 
significative au niveau du corps entier. 

Pour repondre aux questions du 


patient et de ses proches, un discours 
rationnel et unique sur les risques de la 
radioactivite est rassurant. Les bonnes 
pratiques, la polyvalence ainsi que le 
nombre d’operateurs participent a 
l’optimisation de la radioprotection. 
Sur l’ensemble des activites cliniques, 
l’exposition annuelle du personnel de 
medecine nucleaire de l’institut Gus- 
tave-Roussy est en moyenne de 1,7 mSv 
en dose efficace et de 17 mSv pour les 
mains. Ces valeurs sont proches des 
limites reglementaires du public (1 mSv 
et 50 mSv respectivement). Ces resul- 
tats sont en accord avec les donnees du 
rapport 2012 de l’lnstitut de radiopro- 
tection et de surete nucleaire. 4 • 
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resume Risques lies a la medecine nucleaire diagnostique et therapeutique 

La medecine nucleaire utilise des medicaments radiopharmaceutiques, sources radioactives non scellees. Les risques lies a la radioactivite pour le patient, son entourage et le professionnel de sante 
dependent de I'activite et du radionucleide utilise. Des recommandations de radioprotection sont delivrees. La radioprotection a pour but de diminuer a une valeur aussi faible que possible I’irradiation 
du patient et de son entourage et de limiter la contamination de I’environnement. La reglementation fixe des seuils pour cadrer I'exposition aux rayonnements ionisants. Ces dispositions sont exigees et 
controlees par I 'Autorite de surete nucleaire. Les bonnes pratiques et la polyvalence participent a I’optimisation de la radioprotection. 


summary Potential radiation hazard in nuclear medicine 

Nuclear medicine uses unsealed radioisotopes. The potential radiation hazards depend on the amount of radioactivity administered and the type of radionucleide. Thus, radiation safety instructions will 
minimize radiation exposure and contamination as low as reasonably achievable. National nuclear safety authority requires rules, regulations and exposure limits for both patients and workers. Good 
practices and training staff contribute to optimize the radioprotection. 
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